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Apport de la CFAO dans les solutions  
de temporisations orthodontiques
À propos d’un cas de facette sur une dent rhizyforme – Cas clinique
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Ce patient a été traité au Centre de Soins Den-
taires du CHU de Montpellier

Motif de consultation 
Le patient est adressé au service de prothèse 
pour restauration provisoire mais esthétique 
et de longue durée sur la 22. Il est décidé 
de réaliser une facette céramique collée. 
Elle servira de solution de temporisation en 
attendant la gestion de sa béance antérieure 
par orthodontie et chirurgie orthognatique, 
une fois la croissance verticale du patient 
terminée.

Situation clinique 
 - Patient âgé de 18 ans,
 - ATCD de fente labio-palatine opérée à deux 
reprises, à la naissance et à l’âge de 14 ans 
par les équipes de chirurgie plastique pé-
diatrique de Montpellier,

 - ATCD de traitement orthodontique post chirur-
gie plastique pour fermeture de béance an-
térieure (fin de traitement à l’âge de 16 ans),

 - Récidive de la béance antérieure post dé-
baguage par non-compliance du patient 
avec la rééducation linguale et non port 
des gouttières de contention.

Le patient est très complexé par son sourire. 
Il souhaite une prise en charge rapide au vu 
de la multiplicité des interventions qu’il a 
subi. Nous souhaitons donc réaliser tout le 
traitement en une séance unique.

Examen clinique 
L’examen exobuccal, met en évidence (Fig. 1) 
[1, 2] :

 - Un visage symétrique,
 - Une cicatrice sur la partie gauche de la lèvre 
supérieure gauche consécutive à la ferme-
ture de la fente labio-palatine,

 - Un étage inférieur augmenté,
 - L’absence d’occlusion labiale,
 - Un sourire de type 2 selon la classification 
parodontia.

À l’examen endobuccal, nous constatons (Fig. 2) 
[1, 2] :

 - Une béance antérieure importante,
 - Une interposition linguale au repos,
 - La dent n° 22 avec une morphologie rhi-
zyforme en infraclusion par rapport au bloc 
incisivo-canin maxillaire,

 - Une bride cicatricielle de la fente labio- 
palatine au niveau de 22, associée à une 
hyperplasie gingivale.

Proposition thérapeutique
Après une analyse esthétique rapide du sou-
rire (position de la ligne des collets, zénith de 
la 12), il est décidé de réaliser les deux étapes 
du traitement (chirurgical et prothétique) en 
une seule et même séance : 

 - Gingivectomie sur 22 pour augmentation 
de la hauteur de couronne clinique,

 - Réalisation d’une facette par CFAO sur la 22.

Étapes chirurgicales [2,3]
 - Détermination de la future ligne de collet 
sur 22,

 - Sondage parodontal sur 22 pour mesurer la 
profondeur du sulcus et préserver l’espace 
biologique,

 - 6 mm de profondeur de sondage avant chirur-
gie pour arriver à 3 mm après gingivectomie,

 - Incision à biseau interne lame froide,
 - Hémostase à l’aide de Coepack® (résul-
tat insuffisant pour la prise d’empreinte) 
couplée à l’utilisation de l’Expasyl® pour 
une cessation rapide du saignement, ayant 
entraîné une cautérisation des tissus.

Étapes prothétiques (Fig. 4) [4]
 - Prise empreinte optique à l’aide du système 
CEREC AC,

 - Conception de la facette assistée par or-
dinateur,

 - Usinage de la pièce prothétique avec bloc cé-
ramique feldspathique renforcée Vita Mark II,

 - Maquillage et cuisson de la facette,
 - Essayage de la facette et validation esthé-
tique par le patient,

 - Collage de la facette (Fig. 5).

La morphologie rhizyforme de la dent fait que 
nous ne faisons aucune préparation. Une fois 
l’hémostase réalisée, l’empreinte optique est 
prise directement sur la dent dégagée. La limite 
cervicale suivra le trait d’incision. La céramique 
finit à ce niveau en lame de couteau pour ne 
pas créer de sur contour.

Le maquillage de la facette, issue d’un bloc 
dont la couleur a été choisie préalablement 

FIG.
1

Vues exobuccales

FIG.
3

Vues vestibulaire et occlusale après gingivectomie

FIG.
4

Facette après usinage, puis maquillage et cuisson

FIG.
5

Insertion prothétique et après cicatrisation à J15Vues endobuccales

FIG.
2
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se fera au fauteuil. Le collage se fait de façon 
conventionnelle avec un composite de collage, 
dans ce cas du Relyx Ultimate. La totalité de la 
séance a été deux heures et quinze minutes.
La principale difficulté est apparue au moment 
de l’étape chirurgicale. La gingivectomie a dû 
être réalisée à la lame froide sur un tissu fibreux 
cicatriciel, ne permettant pas une incision nette. 
Une gingivectomie au bistouri électrique aurait 
permis une limite plus nette. Toutefois le résultat 
à quinze jours est très satisfaisant.

Conclusion 
L’utilisation de la CFAO nous a permis de ré-
pondre à la demande du patient, à savoir une 
prise en charge rapide. En effet, dans la même 
séance nous avons pu réaliser la gingivecto-
mie et la facette, évitant ainsi une phase de 
temporisation. L’esthétique a pu être gérée 
sur place, toute modification de maquillage 
ou ajustement de la forme a pu être prise en 
charge sans aller-retour supplémentaire vers 
le laboratoire de prothèse.

De plus, il a été possible de guider la cicatri-
sation à partir du profil d’émergence déter-
minée lors de la conception informatisée, 
pour un résultat à 15 jours esthétiquement 
très satisfaisant (Fig. 6 : Vues exobuccales 
avant et après prise en charge prothétique).
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Vues exobuccales avant et après prise en charge prothétique
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